Primitivni nonneuralni nador kuze
z granularnich bunék (kazuistika)
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Souhrn

U 82letého muze byl vdomnélém granulomu kuze ks$tice rozpoznan vzacny primitivni nonneuralni
nador z granularnich bunék. Pres cytologicky zneklidniujici obraz se tento histogeneticky nejasny
nador s neobvyklym imunoprofilem (pozitivita NK1-C3, CD 68 a NSE, negativita S-100 proteinu)

chova priznivé.
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Summary

Primitive Nonneural Granular Cell Tumor of Skin (Case Report)

Primitive nonneural granular cell tumor was recognized in an 82-year-old man, mimicking
a granuloma in the scalp. Despite its disturbing cytomorphology, this histogenetically enigmatic
tumor with unusual immunoprophile (NK1-C3, CD 68 and NSE positivity; S-100 protein negativity)

behaves indolently.
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Bunky s granularni cytoplazmou (granularni
buniky, GB), reflektujici nahromadéni lyzosom,
Ize nalézt v fadé nadoru rozmanité histogeneze.
Konvené¢ni (klasicky) nador z GB (Abrikosovav
nador, ,myoblasticky myom®) je neuralniho pu-
vodu. Kongenitalni epulis novorozenct vychazi
ziejmé z nediferencované mezenchymalni bunky,
respektive myofibroblastu (4). Z dalsich nadorta
kutiZe a sliznic s GB Ize uvést novotvary myogenni,
melanocytarni, bazaliom, fibrézni papulu, derma-
tofibrom, atypicky fibroxantom, protuberujici
dermatofibrosarkom, angiosarkom a nékteré koz-
ni adnexalni nadory (2). V roce 1991 bylo publi-
kovano pozorovani ¢ty neobvyklych koznich neo-
plazii, nazvanych primitivni polypoidni nadory
z GB (3). V roce 2005 byla prezentovana sestava
13 obdobnych nadort pod nazvem primitivni non-
neuralni nadory ktuze z GB (2). Sami jsme tento
nador zachytili v rutinni biopsii. Vzhledem k jeho
vzacnosti a moznym diagnostickym potizim pred-
kladame kazuistické zpracovani.

Material a metodika

Dvaaosmdesatiletému pacientovi s jinak ne-
vyznamnou anamnézou byla excidovana nékolik

tydnt trvajici nehojici se plosna erodovana afek-
ce praméru 8mm na kazi temene hlavy.

Material byl fixovan ve formalinu a zpraco-
van standardni parafinovou technikou. Tkanové
tezy tloustky 4 um byly barveny hematoxylin-
eosinem a metodou PAS. Imunohistochemické
vySetieni bylo provedeno monoklonalnimi proti-
latkami proti vimentinu (klon V9, 1:50, DakoCy-
tomation), CD68 (klon KP1, 1:400, DakoCytoma-
tion), NKI-C3 (klon NKI/C3, 1:100, BioGenex),
neuron specifické enolaze (klon BBS/NC/VI-H14,
1:200, DakoCytomation), cytokeratinum (klon
AE1/AE3, 1:150, DakoCytomation), epitelial-
nimu membranovému antigenu (klon E29, 1:800,
DakoCytomation), melanu-A (klon A103, 1:200,
DakoCytomation), hladkosvalovému aktinu (klon
1A4, 1:200, DakoCytomation), faktoru VIII (klon
F8/86, 1:2000, DakoCytomation), CD31 (klon
JCT70A, 1:10, DakoCytomation) a CD34 (klon
QBEnd10, 1:50, DakoCytomation) a polyklonal-
nimi protilatkami proti alfa-1-antitrypsinu
(1:5600, DakoCytomation), faktoru XIIIa (1:300,
Calbiochem), S-100 proteinu (1:4000, BioGenex)
a HMB-45 (1:400, DakoCytomation).

Vzorek pro elektronmikroskopické vysSetfeni
byl odebran z bioptického bloku fixovaného forma-
linem. Po prefixovani kyselinou osmicelou byl za-
lit do epoxyprysky¥ice. Ultratenké fezy kontrasto-
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